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Do cieocbednno Ir. leieletue mturoll, a «Ignori, Mugoli 
mUl, qttonllo.taie fon In debita esuliti» e verità oeierveti ed 
rtpo.ll, potenti, riueeire .ti» proiredime.li di e**, « «.«VI 
MfnaM» dUvelendo, « nnlicbi errori dl.euopro.do, o ponendo 
e togliendo duitbleaae , o le «donerete e otuiunlielc leoricbe 
eo.Strir.odo e r.lBmtido. Io ni... però delle .dotte .elenio, 
piti ohe nello medicine, giovo di limili fotti la relario.e: pe- 
rocel.è quella, dal Ulo .00 prativo riguardata , non poeilede 
aratore principi eeiianii rd tuilverieu e le eoe norme, de un' 
grednnle! eeeeudere di fatto in lòtto, e dal ricercare di quelli 
da «liei i,ver»l Ut attenerne, rMlo.o, 0 almeno r|eullore do- 
vrebbe»., citi no. lo voglia follici ed erronee. Qmtl .feiil 10- 
pr.lt.IU no. deggloo. cere negletti che, per qttaleb. cfff, 
«ina. r.t«tadoal degli .Uri lingolarl, volgano a ebierlr. qu.1- 
fba gu» di proli»! 0 ,n,l.b, etmone 0 regolo inlnrn. . que.l«, 
ep.eel.la comò Mpk, iMt» •»■» « * •"">- 

.«tenie, come repniovoil, generaliriei,. , 

Oro perebè mi li olfr., nelle e,.dinl«n. mia, tre»»»» 
l'oceaiìone di ouervore una moililudiu. di felli clinici e, tra 
q»ei|l, pali tornili dell, prefoie queliti, mi forò, „ non vi 
epiecele, ad caperne a quando a quaudo eleuno, fcrtuatutone 11 
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subbletto di quéteh e tettar». "Tanto pKr che-H-farlo m i è age- 
vole, perchè redigere quello e quel fatto mi è impossibile sen- 
ed riunire tutte le Investigazioni, i penti menti, le considerazioni 
alle quali era tratta lo mente nel seguirne il cono. E così no 
risulta gii bella e formata la memoria, senza tròppo tempo 
Involare alle giornaliere, uè sempre diletluote, mie occupa- 
zioni. 

E lenza più a tale esposizione di casi pratici darò princi- 
pio con In storili di un tumore pollante alla regione precor- 
Hìàlé; die 1 non indegno mi sembro dell'intenzione vostra 
' Si trova™ accennati e descritti, nelle* opere di chirurgia 
dél lninorli'd'llidolo Varia; a cuì le grosse arterie circostanti , 
e fi' cuore medesimo, nelle enl vicinanze jlenopoMi, comunità- 
tio'lé loro induzioni in guisa Mie, che possono mentire dei 
tumuli aneurismatici. Tra questi tumori sono ria noverarsi gli 

nttr'^'' =■> 1 •» <• >• •• « *i» j>, 

BÌr,i -MWW,'A*m*M*i aiMtvmko.pntohghhe e pratiche 
Intorno -WmWfiék ««tintile ( voi. i, pag. -164) sono esposte 
.Ine osservazioni d'ascess-I pulsanti; l'uno al collo, e l'altro al 
[tetto. H primo estendeva.! dalla regione traeMianai alla *» 
praclavearù rinitlra : e la pulsazione età comunicala al mede- 
simo d« Il 'arteria carotide prinritiea, che lo atlravènats, e di 
sotto iri su del tronco braehh-etfiiHeo a dalla .òltoclatcen 
tiuiUra. limonilo occuperà la regione «ternale;. protrundeva 
dn un'apparente; Interruzione urlio sterno, e derivava le me 
pulso i ioni, non potrei dire, se dall'aorta o dal cuore; ovvero 
dui proso tronco della acclamo,- acorrente tolto In clavicola : 
tfu'bWo che risultava dalla storia qui.) narrala, e da circostanze 
in tal proposito addotte, che sarebbe lungo il qui ripetere. 
Onde rimandiamo « leggitore un'opera 1 testé citala!" <■•" '.- 



— fi — 
Il caso eli' io sono per descrivere 
jceui : toracici, che diesati ascessi interni, quHiitoclii, sebbene 
apparenti al idi fuori,, cioè all' esterno parete del petto, incito, 
no radice, o nonno la loro sorgente , ne', vìsceri COMeOuti in 
tele covili splancnica, o negli involucri loro. La pulsione poi 
era coni unicota olio «0 Dettane marcioso dui cuore. u'I.J . J ; 

« Anche ni iifTutto specie d'ascessi pulsanti e fatto menzione 
nelle opere di chirurgia. Il Pellet™, nello suo Clinica ichirèr- 
Sita (t. 3.°, pag. 25',) narra L> ilorie oY un ascesso pleuritico 
collotnto alla regione precordi ale simulonle un aneurisma, per- 
ché 11 cuore comunicargli le proprie pulsazioni: e il Boyer 



alone itollnnn, edizione di Firetwe voi. j, p. 430). 

Tengasi «dunque che le pulsazioni nll'ascesao possono esser 

comunicate; *• daU'arterìa, o dalle Arterie circostanti; 9.» dal 
cuore negli ascessi UMlUpf Ullerm\ ObtxWI specie, ce ne 



eri un MCetiftt come sarebbe il caso del Dc-Uorn occcnnolo, e 
do! Boyer riferito, d'un, così latto tumore, alla regione del pc 
plite, che aperto mcoutamen.a do <m inesperto chìmrgn , pro- 
dusse lo morte per emorragia. Ho questo specie di tumore pul- 
«fliile non fa al caso nodi*. *vA uh-, un,,,-,..,, iuv tt> 

'«■"Morno a questo bsterverò. che, sebbene, lo storia dalli 
inalatilo che sono 'per esporre non ala, dietro le cose esposte , 
nuove,' 'rieri li scienu'e nell'arte^ tuttavolte è dessi, «cecini pa gnau 
do tali circostante, e può d.,r lui) ? o o ioli considermioni , che 
Mfl 'pregio 'aelCupere « dame conto con minute» di' rag. 
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■ I fello n. 33 dell, siila V da „ 



n fa-t»^ pUotl , ne'Jtetona USI Miebdla (UMflMh 
lo.drt.'rtà.dlanul hTm,,^, 
petto Hitlo la mammella pei 



n'fciurrnclont delle cele, fella quale ,| .euliv. 
iccìe d' orlo irregolare formule un limite intorno 



cellulare WMlBttMtt Alofu 
dietro gì' indicati carotieri, sospettato per u; 
noria follali strada, siccome suole, allo pareti w 
«Universo il eostalo. Meglio osservando però varìi c 
di cui diremo, parevano escludere il mentovato .espello. L' os- 
servarono .leoni de' miei colleglli medici e cnirurghl prìmarj 
dell'ospedale, né le opinioni furono conformi. Il tuo però era 
degno della più seria coniideratjpne, e di un accuratissimo esa- 
me. fisselKloai il chiar. amico mio dottor JteoJer di Chioggin , 
ora.residMiW,» YenMia (ctia mi onora ««a* di IWjpWWff 
nelle mio visite «Wrurgfche » oiferio d' infermar.! del|e antece- 
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frenza ed 'esattela f; fenomeni fisici iaJiiJaaatU, tb3**oaÌ **> 
idre ad uno toiieMmloiia ileor* intorno «Ile teca naturo il tUe 

medesima ; weo quanto dolio «ne Indaghi! iiUmMnj? > ;r»«J 

Avevo (I Fortunato goduta: la più perfetta wluie fioo ai- 
X agosti, lìdi» icario uni» 488». A 1 tJBBM' tpra, mediatile Iti 
sostato iti phiiiìim, furono comfmmite e vinte lo fabbri : sicché 
l'infermo ne fu risanalo, e itetle bene lino ni principio dal llor 
vernbre dell'alino unni, Alluni un dature pimgilivo al lato si- 
niflro del pel lo lo colse accnmpn jrnolo (in un parossismo feb- 
brile UMinlfeol oliteti per un freddo veemente seguito da calore. 
Tale dolore risiedeva tpeclnlnirnle ulte cosle tp urie Della parte 
anteriore. Gli fu praticato un salasso, e in capo n 43 giórni 
gli si applicarono dodici aiiiigiiHiijHie ani punto dolente. Con 
tali melai la febbre cessava ; ina persisterà , tuttoché In lieve 
irredo, Il dolore , elio da «li senapismo postogli sopra Veniva 
dispaiato 'e fallo «scendere alta regione tea polare del medesi- 
mo lato. .0>x:lllll3 
< Fin qui In malattia par* va consistere in tua pievnlc, 
wqtlosli) eoaLole che polmonare, per la jusueanni di. sintomi ri- 
Alcuni anelli di febbre erratico senuirono-poì le .indiale 
morbose, turbsiiooi: non «aprebboi ^.derivatili dal .lavorio 
teflamoiolorio plenriuto. non a Ibi lo spento, al allargatoli .alt» 
parti CMiliotie, o dulia topografo situazione .tei luogo elio <W. 
l'infermi) era dimora. ,7»,] ab l'i»e»liiiid a/uinrtiib 

iti Ai m.-nloT«ti narcisismi febiirili erratisi segai, al principio 
dal febbrajo 185*, una lojse violenta too iapuii cojiiosiasinii * 
colore biimen Siro, alia' furono aa lo <due ralle osaeeraU limi illi 
frigno. Il giorno 45 dello stesso royse entrò io una Mia aaaiita 
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<M noitro ospedale, QbM, MfclWll»* VV'MH, f"j|ajl|.|ij 
me sintomi notati la dispnea, 1 deh ri vh»U W«W>. *l 
tosse con espettorazione facile e «pl«», pijÙ wl! «!l:.if«! 
sierosi, on gonliorc, n quanto pnre^a edematoso, alla gamba e 
hi pi edf sinistro, il polso concito ^fefM*. l#<***fQ* 



stette nell'uso interno de* decotti ammollienti, o in quella Jd li- 




m'fe. l'armi che le cose che, più innanzi, varranno esposte sie- 

MfaKMitamui» in mmm H • prpoablk 



a 4.* e 6.' cotta vera sinistra, al di ■> 



..: Tuie gouBore, anr.he dopo 1' uscito diti pio istituto, conti- 
nua, né tacque la tossa , colla quale s'\ consociarono , per UÈ 
corso continuato, degli sputi rossicci, tendenti al ™u%m K no tue 

divennero blaocailri da poi. Monto in wnWnn 

i. Sennonché il mentovato gonSore, par; quanto l'infermo . 
Steno ne disse, dn otto a nove giorni avanti eh' egli fosse ac- 
colto nella sezione dm-u^icii, ili- dispostò e comparve dove lo 

rat Ieri che abbiamo indicato. 
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La comparia del quo] minore ( d'uopo >'■ avverarla), non 
fu preceduta nè da disagio ne da sttrtore, nè da dolori nevral- 
gici ad altre parli , na beliù da coitali le dispnea. Aggiungali 
che la urne, che da cinque o sei giorni e rasi calmata, era tor- 
nata nd insultare l'Infermo leccai priva d'ogni escreato. . ■,. • , 
i I.c meuilonoie iudicmloiii ancmiicillclic valgono a chiarire 
le risultanze della ptreunione e .dell' aicolla^oiie, i cui indili, 
da me rilevali e notati sulla, tabella nosologica, tono conformi 
n ciucili eie, i con maggior minulciza di ragguaglio, vennero ri- 
levili ed esposti dui preludalo doli. Heabtfijn od uh .ma»i ili 

Porfiiisio »». Sei lato deliro del pttto, In percussione for- 
nisce, nella parto posteriore, un suono chiaro, secondo lo italo 
naturale. Il suono è perù chiaro sino alla B." cosla. Della parte 
anteriore, ma di qui scnteii olluso per lo spazio di quattro dita 
trasverse, nella direzione dell'altezza; e, quanto a larghezza, 
dallo sterno lino alla parte laterale del petto. Inferiormcule si 
sante il suono olluso eh' è dovuto alla presenza dej fegato — . 
Nel loto illusi™, il snono è ottuso po4terio>-IMi,l?, siccome la- 
leralmenle ed anlerial menu, dal di scilo didla clavicola u»o 
olla buse del torace. - nh fcjHVUHi.-ru aitati .whiiiI Imi svio 

Meo Itat ione. Da questa, tanto mcdinln che immcciiolo, il 
rikioin, ne! (orafe destro, mia l'espirazione un po' bronchiale 
per lutto quel trotto che lo percussione forniva un suono na- 
turale. Io vote manifesti! vii pur naturale tn risonarmi. Quivi, 
pertulto quel trailo che hi pe rcii ilio ne fumila Usuano ottuso, 
si sentivano I suoni cardiaci netti, naturali, cioè sema sentore 
di rumori morbosi, essendo perù il primo mono più ehiaro. del 
secondo. Sono la clavicola dello stesso lato i suoni tardieci si 
Udivano appena. Nel (onice liniltro, posteriormente, la rospi- 
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tniioiié'Wk Itnmétiiittic e >upplciorin !Mh WbMM : * Ano 

nel ni<nxo;'miineii»» M'nw.zn Uno «Un b»M. Noi. ti >wi 
telilo^ <S'«g«n>nb : ; dl ! *«e minile, eli ^bruitone della vai». 
AMirfbrMftbUf't'ItUiMÀM», il mono respiri, torio «ni nullo. 

NMM UUH Hi» ri «MM MI. cf..ieot. j> III .Ì |»llft r ini- 
tfm'Jmlk, del centro eìrcolutorio, li tumore/ eh*, pub.va 




me rfimo.tr.vt.nc. I fé—i portali; durate il cor» .1.11. 



nrrcito nel luogo indienti,, : dove incominciarono a pilftani In 
in OH le pulsioni, ni ■; /- ,,(.,. ..,[..■■. i: . 
- 9- I/emme .Uetoseopieo o la perenzione appalewirte del 
lutto innltivo il poi in mie s'mi.lro. e h pittala porte indiala 
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nel destro, lasciava n principio qualche dubbiezza se quell'iuat- 
lìvitii procedesse dnllii Impressione oji ernia per qualche tumore 
esterno, o stravciio mento, o da malattia residente nel parenehi- 
ma polmonare. Quando si rilevò il corso e l'andamento già de- 
scritto della malattìa, In maggiore probabilità stava per questa 
ultima supposizione. 

3. " Dallo studio in questo corso e andamento, si rilevò; 

a) Clic il tumore esterno comparve durante il medesi- 

6) Che dietro tutti gli indizj rilevati , nessun sintomo 
di tumore cutaneo, e specialmente di tumore aneu- 
rismatico, precedettero il primo sviluppo delia ple- 
urite addivenuta quindi pleuro-pneiunonile. 

e) Che avvenne disposta mento in quel tumore d'aito in 
basso tale die solo otto giorni prima clic fosse is- 
tituito il nostro esame, occupava il sito in cui io 

4. " Le indagini de' segni fisici, c de' caratteri di quel tu- 
more, facevano in dubito lamenta conoscere che non era il cuore. 
Oltre che non si potrebbe concepire che il cuore , per quanto 
ingrandito e dilatato , possa, attraverso un' interruzione delle 
coste comparire al di fuori, quel tumore a) dava indizio di noti 
esser solida ma, come fluttuante che era, di contedere un flui- 
do. 6) ft'on offriva che un solo de' suoni cardiaci, e) i vorii 
suoni cardiaci si sentivano allo sommi lù del ferace «nutro, e 
soprattutto chiarissi ma mente al lato destro. 

5. ° Queste ultime circostanze indicavano a) che il cuore 
era dispostolo u destra; fi) la minor chiarella di suono di tale 
viscere al lato sinistro, nella parte superiore, poteva essere' tu- 
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dixio che queste fossero propagate, e accrescevano la probo- 
hilitii dello supposizione dello slato morboso polmonare, c ) 
Questo di sposta memo dell'organo circolatorio centrale davo, spie- 
gazione all' ottusiti di suono, pel piccolo tratto indicato, nel 
polmone destra. 

6. " Posto che quel tumore pulsante non potevo essere 
il cuore, e che, dall'essere fluttuarne, dovevasi over la certezza 
che conteneva un fluido, ed era escluso perciò che si trattasse 
di tumore anormale solido, ne addiveniva die non potesse esser 
che un'aneurisma dell'aorta, o una colleziona fluida. 

7. ° Che non fosse un'aneurisma dell' aorla dovevano fare 
digiò supporre o) le vicissitudini di sua comparso e del suo au- 
mento già notate; 6) i caratteri ond'era accompagnato. Per 
quanto la mancanza del suono di raspa almeno nel costante 
tumore, il non esser ci reo se ri Ito, il modo di collocamento, pos- 
sano e debbano, come diremo, aversi per caratteri non assolu- 
tamente defluitivi per dlscerneie se un tumore pulsante sin 
aneurismatico o d' altra natura , qui poi ce ne aveva uiro clic 
unito agli altri doveva escludere la natura aneurismatica dei 
viscere ed ero, e) la teda di esso. Kon è forse esempio , negli 
annali dell'arte, che un nnetirisnin aortico, per quanto esteso, 
sìa comparso o possa comparire al torace sinistro nello parete 
anteriore in corrispondenza alia 9.' e ■IO,- 1 costa. 

L'aneurisma dell'aorta ascendente, che sorge dalla parete 
anteriore di questa o dall'anteriore superiore dell'arco aortico, 
se ingrandisca al punto da comparire al di fuori , io fa verso 
il lato destro, attraverso lo sterno e le coste, presso la loro 
giuntura eia v i-sterna le, eia clavicola slessa, da mentire l'aneu- 
risma della succlavia. Se esce pure attraverso le coste non lo 



Digitizod by Google 



fu inni ed un'altezza minore della B." costa. Quando sorge dulia 
pareli: esterna dell' arco aortico, fa protuberanza verso la poi' 
menare arteria, o verso la base o i seni del cuore. Ove sorga 
dalla convessità o dallo parete posteriore dell'arca aortico, com- 
prime In trachea, o i maggion iranciii Imoih'ÌimIÌ. Chr. si; ml- 
divengo dall'aorta toracica , o comprime il bronco sinistro, o 
penetra nel parenchima polmonare, e stringe qualche maggior 
ramo bronchiale, o l'esofago, ove s'innalzi dal loto destro, e il 
mediastino. Spesso, in tulli questi casi, si apre nelle dette parti, 
versandovi il sangue con quelle conseguenze che si possono intn- 
ginare prima ancora dì addivenire a grande volume; nè della le- 
sione di simili parti, nel caso nostro, ci fu inai indizio. Se il tumore 
aneurismatico, spargente dalla porle posteriore o laterale dell'ar- 
co toracico, comparisce al di fuori, lo fa dopo over corrosa la 
colonna vertebrale, fino e venire in contatto, penetrando il ca- 
nale spinale, delle meningi spinali, e delia stessa midolla, pro- 
ducendo i sintomi relativi per estendersi alla parete posteriore 
del torace sinistro, e distruggendo talora tale parete, comparire 
ni di fuori sul dorso (Botitanski); ma non mai alta parete a n- 
leriore di tal parte del tronco, nel silo occupalo dal tumore nel 
caco nostro. Infine, ove sorga dalla parete anteriore dell' noria 
toracica , giunge ol contatto del cuore il quale , compresso tra 
carpi poco cedevoli, il tumore aHdiriimalico e lottano, ò- 
vrebbe manifestato il fenomeno del toprassatto o scosta del 
cuore -. sintomo che dall' Hope innanzi a tulli fu avvisalo e che, 
potendo corrispondere alia sistole e albi diastole ventricolare, 
riesce contemporaneo per rettilmente a' suoni del cuore, ed ha per 
carattere distintivo, oltre il menzionato, questo, die a ciascheduna 
sistole si sente il cuore ad immediato contatto con le pareti del 
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petto d). Aggiungasi n tulio questo che un tumore oncurìs- 
mnttco dell' no rtn addivenuto a Inulti ampiezza liti comparire nel 
silo indiente, sìiivMh- -1,1(1. ;j i-tm: ] iìi ^ liìi tu 'la infinita turbatone 
Ut circolo, di cui qui mancavano i fenomeni. 

8." Era dunque dn tenersi quel tumore per unti collezione 
di fluido elie, f;iU;iii d'interim islerno, fosse resa pulsante per 
la comuni colio ne dello pulsazioni del cuore elle vi ero compres- 
so e dispostato. 

0* 11 corso indicato iteli" malolliu, e specilli mente le fei>- 
liri, rendevano probabile che quel fluido fosse mai*ci'«, piutto- 
sto elle nitro fluido. Anclie il tumore edematoso a tulio il Into 
del petto, da cui era piu/eduLii ed uccompagnato, e tuttavia si 
manifestava, servivano a rendere più probabile tale supposizione 
escludendo quella dell' Aneurisma. Certo che tale marcia non 
potevo essere che il prodotto dello pleuio-piicuinonite, di cui si 
malli re sto va no patenti grin.d[zj. 

10." La mnrtia fallasi strada dall' interna cavila toracica 
sinistra al di fuori, sull'esterna parete di questo, non sembra 
clic qui provenisse dn uno slroven amento pleuritico semplice , 
da un empiema libero 0 circoscritto , ina piuttosto da un a- 
scesso polmonare, avendone tutti i fenomeni funzionali e fisici , 
prnprii di un'affezione polmonare. Formatosi adunque l'ascesso 
nella sostanza polmonare, nè essendosi questo spianata la via 
attraverso i beane))!, venne a molto aumento: portò a contatto 
il polmone con la sua pleura per un tratto circoscritto alla 
pleura costale, le perforò ambedue, e comparve attraverso i 
muscoli toracici, al di fuori sotto la pelle. I)' altro lato , am- 
pliandosi verso il mediastino e lo sterno , si porlo 0 contatto 
del cuore, ricevendone l'impulso, e spostandolo. 
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-li." Ln mutezza e l'ottusità del suono respiratorio, al 
iato sinistro del petto, non essere dcrivnln dallo, compressione 
del fluido sopraccennato, ni» specialmente da indurimento del 
parenchima polmonare, dietro In infiammazione sostenuto, di- 
mostra la necessità elle lineato ascesso , per farsi strada dal 
polmone alla pleura, e da questo al di fuori, fosse circoscritto 
dalla adesioni traile due pleure indiente, e non libero per la ca- 
vità dell" pleura stessa, fu tal copia da comprimere il polmo- 
ne e do togliergli il passaggio dell' m ia, e quindi produrre In 
mutezza respiratoria. Perciò fu conchiuso clic tale incesso fosse 
l'esito di min pneumanile che, dall'un luto, ubbia terminato per 
suppurazione, fiali' altro per indurimento del parenchima pol- 
monare, il quale indurimento era confermalo dalla circostanza 
sopra annunziata della propagatone del suono sistolico car- 
diaco Suo sotto la clavicola sinistra , e dalla stessa circostanza 
dello spostamento delatore per incompressibilità dei parenchi- 
ma polmonare. Statuitasi cosi, dopo uno paziente osservazione, 
la diagnosi di questa rilevante malattia ; quanto successivamente 
avvenne, e eh' io sono per narrare, non fece che vieppiù con- 
fermarne l'esattezza c In verità. 

Valse a confermare successivamente la malattia polmonare 

d'allora, il dott. Vigna, e da me confermato, che si propagava 
u qualche disturna dal tumore, nel torace destro, mondava il 
senso come d'un fluido ondeggiante, e suscitavasi ne' movimen- 
ti, che operava col tronco l' inferma. 

Poi comparvero flt-;_-IE spuli cu|iìusissimi di materia salivare 
con entravi de' fioeclii di pus mollo concreto. 

Confermata cosi lo diagnosi, a non più dubitare, ai pensi) 
a quello che doveva operarsi a vantaggio di quest'infermo. 
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Per sopra hbotlda re nelle cautele, alle ore 9 i(2 pomeri- 
dinne del medesimo giorno 23, un sottilissimo ago d'oro, of- 
fertomi dal iloti. Kenier, Infossili nel centro del tumore, aggi- 
randolo poscia per l'interna cavila di questo. Quindi esliatlolo, 
non lo si vide limo di sangue: e dalla piccola pungltura stil- 
larono tre o quattro gocce ili pus scorrecole. Alla estremiti) 
superiore poi di questo tumore, proprio all'apice del rilieto più 
fluttuante di esso, manifestava»; una pustola della grandezza di 
un grano di formentone, con intorno unii macchia sanguigna , 
come di Ecchimosi Non feci die immergere in questo pustola, 
leggiermente , la punta di una sonile lancetta, operando una 
incisione della lunghezza di meno che min lineo , che tosto ne 
sgorgava assai copioso del pus scorrevole. Ma poi, introducendo 
uno specillo nella puntura, questo fluido si fece ad [sgorgare 
In formo di getto sonile , ma continuo , aumentando sotto ai 
colpi di tosse l' impeto dello sgorgo. Il fluido ern biancastro 
senza slriscie sanguigne ; e fu raccolto fino alla quantità d'una 
libbra e mezza. Allora svanirono del tutto le pulsazioni del tu- 
more, che perciò se ne rimale molto avvizzito, con gorgoglio 
alquanto esteso, verso Io sterno, e sotto di queBlo, ad ogni 
pressione, o od ogni movimento dell'ammalato. SI medicò e 
cuopr) In pungi turo con cerotto. 

La sera , levata la medicazione , sgorgò spontaneamente 
dalla stessa puntura In marcia nelle quantità di una libbre. Lo 
infermo pareva più allevinto, quantunque accusasse ancora op- 
pressione ni respiro. Solo, quando giaceva col fianco sinistro 
ilici mulo in basso, non era preso da tosse. Si presentarono iudizj 
di collezioni sierose nella caviti addominale: e. In corrispon- 
denza del destro testicolo, si scorgevo un' inlumescenza co' co- 



ratteri dell' idrocele vaginale. Si somministra una decozione 
formata con un'oncia di corteccia di china, due dramme di fu- 
co crispo, e una dramma c mezzo d' estratto dì mirro. 

Successivamente, le pulsazioni cardìache, di grado che an- 
dava sgorgando il pus, si concentravano olla loro sede. Anche 
il piccolo foro operalo coll'ago si apriva in maniera, elle sgor- 
gatane un gctLo notabile di materia purulenta. La cavità poi del- 
l'ascesso, avvizzito, ubbidiva ora dilatandosi, ora abbassandosi, 
insieme alla cavila del torace, ui movimenti della respirazione, e 
ne usciva l'aria dalle aperture. Allora, mediante la percussione, 
cominciò a sentirsi nel torace sinistro, in corrispondenza alla 3.*, 
4 * e 5." costa, un suono timpanico, come di vuoto. Scemata 
era lu dispnea, e la notte l'infermo aveva riposato ad intervalli. 
Il 24 venne estratto dell'altra marcia dalle due aperture; la 
quale unita « quella eh' era uscita, dall'epoca che furono pra- 
ticate, ed era stala raccolta, poteva valutarsi ad oltre lei lib- 
bre, aenza quella ch'era continuata ad uscire da sé negli inter- 
valli traile medicature, ed era sparsa pe' pannolini , e per te 
lenzuola. La febbre sempre continuava. - 

Il giorue 35, si rilevò che I' ammalato aveva riposato la 
notte. Il polso era espanso, frequente, un po' vibrato: il 

era .come il giorno antecedente. Alla parte anteriore del torace 
sinistro si sentirono de' rantoli mucosi a grosse bolle , con la 
respirazione ancora bronchiale, o tuberia ; e anche a destra , 

respirazione per qualche grado esagerata, cioè un pu* tubaria; 
Facendo poi eseguire all'infermo delle profondo inspirazioni, si 
sentiva qualche rantolo sibilante. Continuavano gli sputi pu- 



nifestatn dal mono cliinio alle ptrniitione, semi vasi pure il senso 
che derivar! dulia comunica itone coli* ai-in esterna per isi.-eiia 
e rigida apcrturn. Tolta lo medicazione, e fallo sedere l'infermo, 
sgorgava clelln marcia pili densn, e pili fetida, nello quantità 
di due libbre. La sern la febbre era pi» viva. Il 20 questa ern 
discreta. Il pus fallo moire oll'ntlo della medicazione ern nel- 
la cjuaniità di ire once, e di consistenza eremo». Il 38 conti- 
nuava a fluire il pus dalle aperture, tanto nll' alto della medi- 
cazione , elio nelle ore ìnlermezze. Ma tale prodotto liquido 
morboso appariva alquanto attenualo. Mediante il decollo so- 
pra menzionato, che continuava ad a in ministrarsi, la febbre cel- 
iava, l'infermo migliorava. Il suo lupetto esterno, la sub san- 
guificazione, ni pari che la nutrizione, manifestava usi lodevo- 
li ssitiie. 

Erasi fatto uu po' più chiaro il sunno respiratorio, a sini- 
stro, si manteneva però ancora olluso ai dintorni del minore, e 
alquanto nella parte posteriore n destra, per persistente indu- 
ramento del parenchima polmonare. 

Sì venne ol giorno U luglio. Siccome eransi allargate am- 
bedue le aperture, rimaneva tra esse una specie di piccolo 
ponte, od Ullino di parli molli , che fu inciso. La piaga non 
pareva tenere più comunicazione col polmone perchè, durante 
l' ispirazione, non uscivano l'aria n percuotere la mano appli- 
catavi, nò ad ogitarc la fiammella d'un piccolo cero postovi 
innanzi. 

Il giorno ÌÓ , siccome la piaga presentava il suo fondo 
liscio , con espurgo di marcia , venne esplorata , e ai tro- 
vò che tale sufi condizione derivavo dal disuiccn circostante 



delle pareti della collezione. Quindi prolungai In incisione lon- 
gitudinalmente, tanto all'irmi che at disotto, e I' incrociai con 
altra trasversale. D'allora in poi si andò restringendo, Quo che 
addivenne ad ima perfetta cicatrice. L' interruzione delle coste 
era quasi scomparsa. Diluitene vasi però un poco di suono ottuso 
respiratorio: con qualche obbliquità ni respiro, stnnie il persl- 

Dcl resto trovandosi l'infermo abbastanza robusto, e desi- 
derando respirare un'aria più libera e salubre , fu licenzialo 
dallo spedale in istato lod evoltasi mo. 

Concumon. 

L'andamento esposto della malattia confermava la diagnosi 
qui esposta di asceuo toracico inferno sinistro, proveniente da 
vomica polmonare dietro pneumouilc. E noto che gli ascessi 
toracici esterni possono, quantunque di rado, Internarsi ed in- 
vadere il polmone , si che n' esca poi In marcio pei bronchi. 
Che sebbene il Sedillot metta in , dubbio i casi intorno a ciò 
riportali dai figlio di G. L. Petit, non che quelli di Fabrizio 
Ildano, del ilnvaton e del Laiuolte, è indubitabile, che in ispe- 
lie gli ascessi della parete ascellare del petto, si videro talora 
aprirsi la strada ne' bronchi. Tale fu la causa della morte del 
figlio di G. L. Petit : e il Sedillot medesimo ne riporta un follo 
assai conchiudente, (Rami e Regnali V. 4. e. 444 ). Qui però 
era mancante ogni indizio alle parti esterne del flemmone, da 
cui si dovesse produrre la suppurazione e lo slravenumento 
della marcia, e derivarne l' ascesso. È vero che quc9t' ascesso 
polca essere freddo, e quindi aver fatta la sua comparsa senza 
la precedenza dì sintomi flemmonosi. Ma nel caso nostro, conte 
abbiamo avvertito più addietro, ne comparvero i primi indizj 
quando la pleuro-pneumonite era già in corso. 
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La presenza poi d! questa e 1» derivarci da essa dell' as- 
tesso furono rendine indobiuli, come dissi, da quanta avvenne 
dopo la statuil!i diagnosi, fino al termine della cura. 

Il gorgoglio avvertito, la diminuzione delle pulsazioni del 
tumore sotta i conati delia tosse ancor persistente, la comparsa 
della marcia negli sputi, 11 suono cavernoso, dopo lo sgorgo si 
copioso det pus, colla percezione di stretta apertura che mettes- 
te In comunicazione l'ascesso coli' nrio esterna , il suono ottuso 
ancor persistente, in ispeaie nei dintorni della piago , anche 
dopo che II processo dì reintegrazione, organica chiuderonc la 
comunicazione col polmone, erano indizj sommi dell' esattezza 
della fatta diagnosi d'aicetio proveniente da malattia polmo- 
nare, e confermavano altresì, che il suono ottuso percepito avanti 
l'apertura del tumore, e lo sgorgo delle marcie, non derivati 
tutto dn queste, me eziandio dall'indurimento polmonare. 

È notabile in questo coso siccome , dopo il detta sgorgo 
della marcia ol di fuori per le due pungiture , si ponesse la 
medesima pure fn comunicazione coi rami bronchiali, ed uscisse 
per escreato; « meno che non al supponga che ci avesse qual- 
che indizio di comunicazione anche prima negli spuli un poco 
cruenti comparii talora , o non si supponesse die della marcia 
non avvertita si trovasse commista agli sputi. Ma allora come 
crescere l'aseejso in modo da dispostone il cuore! 

Il modo di sollevamento delle pareti del tumore, da me 
percepito, come fosse»! operato da un fluido spintovi contro do 
una forza impellente, può spiegarsi da ciò che il cuore, anche 
attraverso le [amine sierose del pericardio e della pleura, pe- 
scasse nel fluido, e ne fosse almeno in porle involto. 

La compresi lo ne del cuore operata dal fluido presso la tua 
base, e l'angolo che formava presto l'uscita de' tronchi orte- 
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riasi nel ma spostamento, poteva dar ragione del mano ài sof- 
fia da me pur remilo nel tumore. 

Il presente caso è cotale, che dorrebbe dileguare ogni dub- 
biezza sulla possibilità della comparsa a] di fuori degli ascessi 
polmonari, dubbiezza che fu espressa dal Grisolle, nel' ilio trot- 
tato di patologia nitrita ( t. 4°, p. 3S0 ). Egli invero asserisce, 
ma non prota, che ne' fatti fin qui riferiti, e dalla scienza re- 
glstrolì, non sia dimostrata tale particolarità. Nel CUO presente 
perù, come risulto da quanto si è detto, la cosa è indubitabile. 

Egli è beusi vero quanto asserisce 11 Grisolle, ebe sebbene 
ne' casi di questi ascessi polmonari ì accompagnino a fenome- 
ni filici de' tintomi generali grani, e i più dcgl' infermi soc- 
combano per li progretti della pneumonilt, e per gli occidenti 
della /"cuore elica; pure alcuni falli autorizzano a pensare elle 
tali ascessi siano suscettibili di felice successo ( ibìd. ). Il caio 
nostro a ciò giova di conferma. Quantunque poi rimanesse 
qualche indurimento ancora del parenchima polmonare, intomo 
alla parte ammalata di questo, pure, allorché l'infermo fu licen- 
ziato, non accusava oleuna molestia, e aveva il sembiante este- 
riore d'une fiorente salute. 

Per dire alcuna cosa sulla cura, asserisce II Buyer che 
sebbene, net casi di ascessi precordiali pulsanti, tutte le circo- 
stanze commemorative, e lutti i fenomeni della malattia trag- 
gano a riconoscerne l'Indole, pure sia prudenza abbandonare 
alle naturali forze l'apertura di essi. Tale asserzione del Boyer 
potrebbe essere molto giustiScata dal non essere ancora al tem- 
po di lui divulgato e comune l'ino dello stetescopio, e l'esame 
preciso de' segni fisici. 

Si dirà clic l'esplorazione eoli' ago offre, in ogni modo, 
da Indizio diagnostico-, come prudente, sicuro , per dlscertiere 



— n — ■ 

l'ascesso dall'i) ne umili fi, e elle quindi lo sì debba porro sempre 
r.d i-i |.ir.s ;ì inikiEì/i ti' iiiitiiìiV l'illusione. Sopra questa sicurezza 
però |iolrebbe radere qualche dubbiezza. Wagner, citnlo dal 
soprolodoto Grisolle (v. 2°, p. 320) adduce il caso d'un oiieurì- 
imi aortico, comparso al di fuori, nel quale un chirurgo pra- 
ticò una punlurn con lancelta. La ferita cicatrizzò e il tumore 
«cernii In volume. Qualche tempo appresso l'infermo, per lenire 
i dolori mtd'erit cruciato, si profondò egli slesso nel tumore 
un ago girandolo per [uni i versi , e ne legni una notabile 
emorragia, sebbene la piaga cicatrizzasse di nuov o. Infine accadde 
la morte per l'apertura spontanea dell'aneurisma. Qui, quan- 
tunque non seguisse immediata In morte colla pungitura, tut- 
tavolta n'era già seguita una notabile emorragia. 

Il caso nostro, in cui alla pungitura del tumore con sottile 
ago, aggirato di poi per lutti i versi, seguiva un getto nota- 
bile dì marcia, conferma che in caso di tumore aneti ri s malico, 
Iole mezzo diagnostico non è sicuro , nè di pericolo del tutto 

Questo coso è notabile , e degno eziandio di menzione ; 
perchè comprende uno esatta diagnosi di un ascesso toracico 
pulsante prodotto da vomica polmonare, e [' esalrzia dei segni 
diagnostici posseduti oggidì dalla scienza, dilegua ogni dubbiez- 
za sulla possibile comparsa esteriore degli ascessi polmonari; 
perchè conferma il menzionato caso siccome il rumore di ras- 
po, il sollevamento delle pareli d'un tumore per un fluido con- 
tenutovi, e spintovi contro, la risultanza dello spostamento ope- 
rato dal tumore dell' organo pulsante , che gli comunica i suoi 
battili, e la forma circoscritta di esso, non aleno caratteri di- 
stintivi e sicuri, come comunemente è creduto, onde si discer- 
im un aneurisma da un ascesso pulsante: valendo b ciò meglio 
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i fenomeni commemorativi e l'esame d'altre circostanze, come 

che offre In coincidenza dell' esc renio marcioso, dietro perfora- 
zione de' bronchi, col tumore, già aperto, per confermare la 
esattezza della Tutta diagnosi; perchè, sebbene indirettamente , 
conferma l'osservazione del Wagner, che l'esplorazione coli' ago 
non e sempre scevera di pericolo, quando si tratti d'aneurisma; 
perché avvalora la possibilità della guarigioni: degli ascessi pol- 
monari ; perchè mostro siccome l'interruzione delle coste, at- 
traverso ]p. quale si fa strada al di fuori il tumore, non sia 
lauto grave' quanto apparisce, come fu notato in quel caso di 
ascesso toracico pulsante che ho riferito nel luogo citalo delle 

ale, e particolarmente de' precor- 
1 i . ■ c . ■ t diìarìta dall' osscrvaziulie , 
intorno la quale Gii qui v' intrattenni , ed a questo io riguar- 
dando, spero che con benigno animo, o signori, l'avrete ac- 
colto (1J. 

fij Orci dopo ne. amo * inrzio, i|ilC61o infcrmn lilornfi (ilio 
Spedalo, con sifilomi pn' limonici, t fd eullocetu nrl t'pa'lo me.li- 
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